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  ﺧﻼﺻﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ در دوران ﺑﺎرداري و ﭘﺲ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدر در دوره. ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪاز زاﻳﻤﺎن 
 .ﺷﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم
  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺳﻦ  06ي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻃﻮﻟﻲ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
 از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 9ي آزﻣﻮن ادﻳﻨﺒﻮرگ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﻔﺘﻪ و ﻧﻤﺮه  63
. اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ 6831-78 ﻫﺎيدرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و  73و 63ﺷﺪه ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻫﻔﺘﻪ ﻟﻴﺴﺖ اﺻﻼحﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﭼﻚ
ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ  41 و 5روزﻫﺎي 
ﻫﺎ ﺑﺎ داده. ﻧﺪﺷﺪ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ 82و  41 ، 5در روزﻫﺎي  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪو ادﻳﻨﺒﻮرگ 
ﻫﺎي ﻣﺠﺬور ﺧﻲ، ﻓﻴﺸﺮ، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻜﺮاري، آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده از
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ SSPSو  ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار  رﮔﺮﺳﻴﻮن و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ﺑﺎرداري ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  73ي داري ﺑﻴﻦ ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻫﻔﺘﻪﻣﻌﻨﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  :ﻫﺎﻓﺘﻪﻳﺎ
، r=0/156) ﭼﻬﺎردﻫﻢ، (=P0/540، r=0/156) ﭘﻨﺠﻢاز زاﻳﻤﺎن در روز  ﭘﺲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ . وﺟﻮد داﺷﺖ( P=0/100 ،r=1/000)  ﺑﻴﺴﺖ و ﻫﺸﺘﻢو (  P=0/540
، r=1/000) ﭘﻨﺠﻢﺑﺎرداري ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در روز  63ي ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻫﻔﺘﻪ
ﺑﻴﺴﺖ و ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در روز  ﭼﻬﺎردﻫﻢو ﺧﺴﺘﮕﻲ در روز ( P=0/100
  .وﺟﻮد داﺷﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  (P=0/000 ،r=1/000)ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن  ﻫﺸﺘﻢ
ﭘﺲ از  يﻫﺎي آﺧﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و دورهﺑﺮوز ﻋﻼﻣﺖ ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﻫﻔﺘﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 زﻧﺎن ﺑﺎرداردر ﻋﻼﻣﺖ ﺧﺴﺘﮕﻲ . زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ وﻗﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ارﺗﺒﺎط دارد
 .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪﻗﺮار ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻨﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ
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Original Article
On the relationship between maternal fatigue and postpartum depression
Abstract
Introduction: Postpartum depression may be related to
pregnancy and postpartum fatigue. This research was
accomplished to investigate the relationship between
maternal fatigue in pregnancy and postpartum period with
postpartum depression.
Materials and Methods: In this research, 60 women with
36 weeks of gestational age and Edinburgh scale score
equal or less than 9, were selected through a multi-stages
sampling method among the clients of health care centers in
2009 in Mashhad, north-eastern part of Iran. Fatigue was
assessed by Modified Fatigue Symptom Checklist in 36-7
weeks of pregnancy, and 5 and 14 days of postpartum.
Postpartum depression was evaluated by Edinburgh scale
and interview at the postpartum days 5, 14 and 28. Data
were analyzed by chi-square, fisher, variance analysis with
repeated scores, correlation and regression tests using SPSS
software.
Results: There were significant correlation between
fatigue in the 37th week of pregnancy with postpartum
depression in the 5th (r=0.651, P=0.045), 14th (r=0.651,
P=0.045) and 28th day (r=1.000, P=0.000). Also there was
a significant correlation between the fatigue in 36th week of
pregnancy, and postpartum depression in 5th day (r=1.000,
P=0.000) and also between the fatigue in 14th day of
postpartum and postpartum depression in 28th day (r=1.000,
P=0.000).
Conclusion: Expression of fatigue at the end of
pregnancy and postpartum period is related to postpartum
depression. Fatigue in pregnant women must be considered
as a predicting factor of postpartum depression.
Keywords: Fatigue, Postpartum depression, Pregnancy
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403 ﭘﺮوﯾﻦ ﺳﺎﻻري و ﻫﻤﮑﺎران8831(، زﻣﺴﺘﺎن4)11ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
ﻣﻘﺪﻣﻪ
اش را ﺑـﺎ ﻣـﺎدر و ﺧـﺎﻧﻮاده ،از زاﯾﻤـﺎن ﭘـﺲ يﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و دوره
ﺧـﻮﺑﯽ از ﻪ ﮐﻨـﺪ. ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﻣـﺎدران ﺑـرو ﻣـﯽﻪ ﺑـرواﻧـﻮاع ﺗﻘﺎﺿـﺎ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐـﻮدك ﺑﺮآﻣـﺪه و ﺑـﺎ ﺗـﺎﺛﯿﺮات ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ، يﻋﻬﺪه
( اﻣـﺎ اﯾـﻦ 1)ﯾﺎﺑﻨـﺪ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﺳﺎزش ﻣـﯽ 
ﺳـﺒﺐ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ ﻪ زا ﺑﺎﺷـﺪ ﮐ ـﺗـﻨﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺣﺪي دوران ﻣﯽ
(. 3،2)ﮔﺮدد ﻫﺎي رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺮﮐـﺪام ﻧﻤـﺎي زاﯾﻤـﺎن، ازﭘـﺲ ﺳـﺎﯾﮑﻮز اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﻧﺪوه،
ﻃﺒﻘـﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و يﻪﻫﻤ ـدرﯽ ﻣﺸﺨﺼﯽ داﺷﺘﻪ و زﻧﺎن راﺑﺎﻟﯿﻨ
.(4)ﺪﻨﮐﻨﻣﯽﻓﺮﻫﻨﮕﯽ درﮔﯿﺮ
از زاﯾﻤﺎن اﻧـﺪوه ﭘﺲيﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ زﻧﺎن در دورهﺷﺎﯾﻊ
ﺳـﺖ اﺧﻮد ﻣﺤﺪود ﺷﻮﻧﺪه و ﮔﺬرااﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ 
( اﻣﺎ در 6،5ﮐﻨﻨﺪ )آن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽزﻧﺎن، درﺻﺪ 08ﺗﺎ05و ﺣﺪود
از زاﯾﻤـﺎن ﭘـﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽاﯾﻦ زﻧﺎن ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
(.5)ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮﻧﺪ
( VI-MSD)1راﻫﻨﻤ ــﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼ ــﯽ آﻣ ــﺎري اﺧ ــﺘﻼﻻت رواﻧ ــﯽ 
ن ي اول ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎ ﻫﻔﺘﻪ4ﺷﺮوع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن را در 
ي داﻧﺪ. ﻣﻔﻬﻮم اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺷـﺎﯾﻊ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺣﺘﯽ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ آﻏﺎز آن در 
(. ﻣﺤﻘﻘـﺎن در ﻏﺎﻟـﺐ اوﻗـﺎت، 7-11ي زﻣـﺎﻧﯽ ﻧﺒﺎﺷـﺪ ) اﯾﻦ ﻣﺤـﺪوده 
ﺷﻮد ﺟﺰو ﻫﻤـﯿﻦ ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺷﺮوع ﻣﯽ3اﻓﺴﺮدﮔﯿﯽ را ﮐﻪ در 
. ﺑﺮﺧﯽ از ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺮ اﯾـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ (3ﮔﯿﺮﻧﺪ )ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺳﺎل ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑـﺎﻻي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐﻪ زﻧﺎن ﺗﺎ ﯾﮏ 
ﻫـﺎي اول ﻫـﺎ و ﻣـﺎه (. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣـﺎدر در ﻫﻔﺘـﻪ 01اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ )
ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﺗﻀﻌﯿﻒ ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺎدر و ﮐـﻮدك 
ﺷﺪه و ﺑﻪ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﺑﻌﺪي در ﮐﻮدك ﻣﻨﺠﺮ ﮔـﺮدد 
ي ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑـﺮاي (. اﺧـﺘﻼﻻت اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻫﺰﯾﻨـﻪ31،21)
ﻫـﺎي ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻫﺰﯾﻨﻪ
ي ( و در اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه 41ﮐﻨﻨـﺪ ) ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﻧﺠﺎم ﮐﺎر اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ 
ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑﯿﻠﯿـﻮن دﻻر ﺻـﺮف ﻫﺰﯾﻨـﻪ05ﺗـﺎ03آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﺳـﺎﻻﻧﻪ 
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ دوﻣـﯿﻦ ﻋﻠـﺖ ،0202ﺷـﺪه و ﺗـﺎ ﺳـﺎل درﻣﺎن اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
از ﭘـﺲ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ (.01)ﺑـﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺟﻬﺎن
ﭘﺲ ﻫﻔﺘﻪ 3ﺗﺎ 2و ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻃﯽ ﺑﻮده ﺗﺪرﯾﺠﯽﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻪ زاﯾﻤﺎن ﺑ
VI-sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD1
ﯾﮏ از زاﯾﻤﺎن در ﭘﺲ(. اﻓﺴﺮدﮔﯽ 51)ﺷﻮداز زاﯾﻤﺎن ﺷﺮوع ﻣﯽ
13/1در ﮐﺮﻣـﺎن دﯾﮕـﺮ يو در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﺻﺪ51ﺗﺎ 01ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ﭘـﺲ (. ﺷـﯿﻮع اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 61،2)ﺳـﺖ درﺻﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ا 
زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
از ﭘـﺲ يﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﻣـﺪت زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ زن در دوره 
، ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارداﺳـﺖﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﺤـﺖ زاﯾﻤـﺎن از ﻧﻈـﺮ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
(. 21،01،3،2)
ﻢ ﮐﻠﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﺧﻠﻖ اﻓﺴـﺮده، از دﺳـﺖ ﯾﻋﻼ
ﻫﺎ، ﺗﻐﯿﯿﺮ واﺿﺢ اﺷﺘﻬﺎ ﯾـﺎ وزن، اﻏﻠﺐ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﻪ اﻧﺠﺎم دادن ﻋﻼﻗﻪ
ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ، اﺣﺴــﺎس ﺧــﻮاﺑﯽ ﯾ ــﺎ ﭘﺮﺧــﻮاﺑﯽ، ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات رواﻧ ــﯽ ﺑ ــﯽ
ﻤـﯽ ﻣـﺮگ ﯾـﺎ ﯾارزﺷﯽ ﯾـﺎ ﮔﻨـﺎه، ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﮐـﺰ و اﻓﮑـﺎر دا ﺑﯽ
ﻢ ﯾـﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮐﻤـﯽ در ﻣـﻮرد ﻋﻼ. (71-91)ﺧﻮدﮐﺸـﯽ اﺳـﺖ
از زاﯾﻤﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﺗﻨﻬـﺎ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﭘﺲﻣﺨﺘﺺ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﭘﺲﺣﻮﺻﻠﮕﯽ و ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺮاب، ﺑﯽﮐﻪ اﺿﻄاﺳﺖ 
ﮔﺮﭼـﻪ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﯾﮑـﯽ از ا(. 2)از زاﯾﻤﺎن وﺿـﻮح ﺑﯿﺸـﺘﺮي دارد 
ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ وﻟﯽ اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﯾﻋﻼ
ﺑﺪون ﺣﻀﻮر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻘﺪﻣـﻪ و ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﭘﯿﺸـﮕﻮ ﺑـﺮاي 
. (02)وﻗﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﻮد
ﺮﺳـﺘﺎري آﻣﺮﯾﮑـﺎي ﺷـﻤﺎﻟﯽ، ﭘﯽﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ اﻧﺠﻤﻦ ﺗﺸﺨﯿﺼ ـ
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﻋﻼﻣﺘـﯽ ﻧـﺎﻣﻄﺒﻮع و اﺣﺴـﺎس ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در 
ﺗﻌـﺎدل  و ﻫـﻢ ﺧـﻮردن اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﻓﮑﺮي و ﺟﺴﻤﯽ ﮐﻪ در اﺛﺮ ﺑـﻪ 
(. 12دﻫـﺪ ) رخ ﻣـﯽ ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻋﺮﺿـﻪ و ﺗﻘﺎﺿـﺎي اﻧـﺮژي ﺑـﺪن 
از زاﯾﻤ ــﺎن ﻏﺎﻟﺒــﺎ ﺑــﻪ ﭘﯿﺎﻣ ــﺪ ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﺗﻐﯿﯿــﺮات ﭘــﺲﺧﺴ ــﺘﮕﯽ
ري ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﻧﻘـﺶ ﺟﺪﯾـﺪ ﻣـﺎدري ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ زاﯾﻤﺎن و ﺳـﺎزﮔﺎ 
زاﯾﻤـﺎن درﺻﺪ ﻗﺒﻞ از 02ﺷﻮد. ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ از ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﯽ
(. ﺧﺴـﺘﮕﯽ 2ﯾﺎﺑـﺪ ) اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ آناز ﭘـﺲ درﺻﺪ 46ﺗﺎ 05ﺑﻪ 
ﺧﺎﻧﻮاده و يﺗﻘﺎﺑﻞ ﺿﻌﯿﻒ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻧﻮزاد، اﻋﻀﺎﺳﺒﺐ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
و ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻠﻘﯽ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﭼﻮن هﺷﺪدر ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﻫﻤﮑﺎران 
(.22)وﺟﻮد آوردﻪ را ﺑاز زاﯾﻤﺎنﭘﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺧﺴﺘﮕﯽ در اﮐﺜﺮ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن را ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﺷﻮد و اﮔﺮﭼﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳـﺖ ﮐﻨﻨﺪ دﯾﺪه ﻣﯽﻣﯽ
در دﻫﺪ ﮐﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ي ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن اﻟﮕﻮﻫﺎي  ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ  و ﻣﺸﺨﺼﯽ دارﻧـﺪ و دوره
(.2اﯾﻦ دو ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﯾﻞ ﺷﻮﻧﺪ )زﻧﺎن ﻗﺎدرﻧﺪ ﺑﯿﻦ
503زاﯾﻤﺎنﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ ازاﺑﺎارﺗﺒﺎط ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدر 0102 retniW ,)4(11 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺷﺮوع ﮐﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ويو ﻫﻤﮑﺎر1دﻧﯿﺲ
ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﺑـﺎ ﻣﺒﻨـﺎي 8و 4ﻫـﺎي ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻫﻔﺘﻪ
، 21ي آزﻣـﻮن اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ادﯾﻨﺒـﻮرگ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻧﻤـﺮه
(. در ﺑﺮﺧ ــﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ارﺗﺒ ــﺎط ﺿــﻌﯿﻔﯽ ﺑ ــﯿﻦ 32ارﺗﺒ ــﺎط دارد )
و 2ﻫﺎي ي اول و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻔﺘﻪﻫﻔﺘﻪرﯾﺰي در ﺧﺴﺘﮕﯽ و اﺷﮏ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در 3
41و 2داري ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ روزﻫﺎي دﯾﮕﺮ، ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن اﯾﻦ 6ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داﺷﺘﻪ اﻣﺎ در 
.(2ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ )
ﺎﺑﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮاي ارزﯾ ـﻫﺎيآزﻣﻮن
ﯽ ﮐﻤﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ دﻗﯿـﻖ زﻧـﺎن در ﯾﮔﻮﻣﻮﺟﻮداﺳﺖ اﻣﺎ اﺑﺰار ﭘﯿﺶ
ﮐﺪام ﻫﯿﭻدر ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن وﺟﻮد دارد و 
ﻧﺸـ ــﺪه وﺧﺴـ ــﺘﮕﯽ ﺑـ ــﻪ ﻃـ ــﻮر ﺧـ ــﺎص ﻣﻄـ ــﺮح ﻧﯿـ ــﺰ ﻫـ ــﺎ از آن
ارﺗﺒﺎط ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ از اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫﻨـﻮز ﺑـﺎ اﺑﻬﺎﻣـﺎﺗﯽ ﻣﻮاﺟـﻪ 
ﯽ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳ(2)اﺳﺖ
ﻫﺎ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوت آن
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدر ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
ﮐﺎر روش
ﻧﻔـﺮ 46ﺑـﺮ روي واﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻃﻮﻟﯽ اﺳﺖ 
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ دوﻟﺘـﯽ 5از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ 7831ﻣﺸـﻬﺪ در ﺳـﺎل ﺷﻬﺮ 
ي ي اﻃﻤﯿﻨـﺎن و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮآورد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺎﺻﻠﻪ
درﺻﺪ ﻣﺎدران ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ 8/3ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ .ﯾﺪدﮔﺮﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 35ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ
ﻨﺰل ﯾﺎ اﻧﺼﺮاف درﺻﺪ از ﻧﻈﺮ ﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﻣ02ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل رﯾﺰش 
ﻧﻔﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ.46از ﻣﺸﺎرﮐﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ 
ﻣﺬﻫﺐ اﺳﻼم،،ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻠﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ
ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ، ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و 
در اواﯾﻞ 91/8-92ي ﺑﺪﻧﯽ ﻧﻮﺷﺘﻦ، دارا ﺑﻮدن ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
ازدواج اول،ي ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ در ﻣﺤﺪوده
يﻧﻤﺮهﻫﻔﺘﻪ، ﮐﺴﺐ63ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻗﻠﻮ، ﺳﻦﺗﮏﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ و
دو يم ﺳﺎﺑﻘﻪادﯾﻨﺒﻮرگ، ﻋﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽآزﻣﻮندر01ازﮐﻤﺘﺮ
sinneD1
داروﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺳﻘﻂ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﯾﺎ ﺟﻨﯿﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﻋﺪم اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر، ي ﯾﺎ داروﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪﺑﺮ روان 
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻃﺒﯽ، رواﻧﯽ، ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و اﻟﮑﻞ و
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ 6ﻃﯽزا ﺗﻨﺶي روﯾﺪاد ﺗﺠﺮﺑﻪﻋﺪم 
ي ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺗﺐ، اﺳﻬﺎل، اﺳﺘﻔﺮاغ و درد ﺷﺪﯾﺪ ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ
ي ﺟﺮاﺣﯽ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﻮد. ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮماﺑﺰار 
ي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ه و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪﻣﺸﺎﻫﺪ
ي ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎدر و ﻓﺮدي، ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﮔﺮدﯾﺪ. ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ اﺻﻼح ي ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻣﯽﻧﻮزاد در دوره
ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ 03( ﺷﺎﻣﻞSCFM)2ي ﻋﻼﯾﻢ ﺧﺴﺘﮕﯽﺷﺪه
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦاي ﻟﯿﮑﺮت رﺗﺒﻪﻧﻘﻄﻪ5ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ
اي ﺑﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﺮهي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮده و ﻧﻤﻮﻧﻪ
01ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ادﯾﻨﺒﻮرگ از 021ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﻫﺎي ﻫﺮ ﺳﺌﻮال اﻣﺘﯿﺎزي اي ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه و ﮔﺰﯾﻨﻪﮔﺰﯾﻨﻪ4ﻗﺴﻤﺖ 
دﻫﻨﺪ. ص ﻣﯽﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎ3ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ آﯾﺰﻧﮓ و از ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺎﺳﺪي،
ﮐﯿﻔﯿﺖ رواﺑﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﯽ 
ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از روش رواﯾﯽ ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻓﺮمﻓﺮم
ن ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. رواﯾﯽ وﯾﺮاﯾﺶ ﻓﺎرﺳﯽ آزﻣﻮ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ادﯾﻨﺒﻮرگ و ﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿﻔﯿﺖ رواﺑﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ در 
ي ﻋﻼﯾﻢ ﻟﯿﺴﺖ اﺻﻼح ﺷﺪهي ﺧﺪادوﺳﺘﺎن، رواﯾﯽ ﭼﮏﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺸﺎط و رواﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
(.42-62آﺑﺎدي، ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ )ي ﮐﺮﮐﻪﻧﻔﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻋﺰت
ي ﻫﺎﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻼكﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رواني روانﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
3ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ رواناﯾﻦ ﻣﻼك
ﺷﻨﺎس و آن ﺗﻮﺳﻂ روانﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه و ﮐﺎرﺑﺮد4991در ﺳﺎل 
(، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽr=0/158)ارزﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﻢ(.7ﺑﺎﺷﺪ )ﭘﺰﺷﮏ روا ﻣﯽروان
ﻟﯿﺴﺖ اﺻﻼحﭼﮏ(، α=0/988)ادﯾﻨﺒﻮرگ اﻓﺴﺮدﮔﯽآزﻣﻮن 
)SCFM( smotpmyS tsilkcehC eugitaF deifidoM2
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603 ﭘﺮوﯾﻦ ﺳﺎﻻري و ﻫﻤﮑﺎران8831(، زﻣﺴﺘﺎن4)11ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻘﯿﺎس(،α=0/88)ﻋﻼﯾﻢ ﺧﺴﺘﮕﯽيﺷﺪه
( و α=0/468رواﺑﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ )(، ﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿﻔﯿﺖα=0/387)
( ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل آﻟﻔﺎي α=0/147ﻧﻔﺲ آﯾﺰﻧﮓ )ﻋﺰت
ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﮔﯿـﺮي اي اﻧﺠـﺎم و در ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔﯿـﺮي ﺑـﻪ روش ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠـﻪﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ي ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪﺑﻨﺪياي از ﺗﻘﺴﯿﻢﻃﺒﻘﻪ
اي ﺑـﺎ در ﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ ﮔﯿـﺮي ﺧﻮﺷـﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﻧﻤﻮﻧﻪ3و2،1
ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ از ﺳـﻪ 5ﺗﻌﺪاد درﻣﺎﻧﮕﺎه در ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ، 
ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫـﺮ ﻣﺮﮐـﺰ ي ﻓﻮق اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻨﻄﻘﻪ
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه در ﻫـﺮ ﻣـﺎه 
ﺷﺪ. در اﻧﺘﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ، ﻣﯽ
ﻫﺎي زن ﺑﺎردار واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ از ﻣﯿﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ46
دوران ﺑﺎرداري، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
رﺳـﻤﯽ وﮐﺴـﺐ ﻣﺠـﻮز از يﻧﺎﻣـﻪﻣﻌﺮﻓـﯽيﻪﯾـﺑـﺎ ارااﺑﺘـﺪادر
ي ﻣﺴــﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﮐــﺰ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ اﺳــﺘﺎن ﺧﺮاﺳــﺎن رﺿــﻮي ﺑــﺮا 
ﻫﺎ ﺑﻪ واﺣـﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ آوري دادهﺟﻤﻊ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷـﺪ. 
اﺟـﺮاي يﻧﺤـﻮه ﻫـﺎ در ﻣـﻮرد اﻫـﺪاف و ﺑﻪ آنورود،ﮔﺰﯾﻨﺶ و
ﮔﺮدﯾﺪ.ﻪ ﯾاراﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزمﭘﮋوﻫﺶ،
يداري ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻧﮕـﻪ وﻫـﺎ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺗﻤﺎمراﯾﮕﺎن ﺑﻮدن در ﻣﻮرد
اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﺻﻮرت ﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑيﻪﯾراو اﻫﺎﭘﺎﺳﺦ
ﮐﺘﺒ ــﯽ، ﺟﻬــﺖ ﺷــﺮﮐﺖ در يرﺿــﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧ ــﻪﺷــﺪ. ﺑ ــﺎداده 
ﻓﺮمﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺨﺘﺎر ﺑﻮدن ﺑﻪ اﻧﺼﺮاف در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺗﺤﻘﯿﻖ،
آﻧـﺎن ﺳـﭙﺲ ﻗـﺪ، وزن و ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺗﮑﻤﯿـﻞ و ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪاﻧﺘﺨﺎب 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﮔﺮدﯾﺪﮔﯿﺮياﻧﺪازه
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪﻢ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﻋﻼيﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ اﺻﻼح ﺷﺪه
ﻣﺤ ــﯿﻂ ﺧﻠ ــﻮت ﺗﻮﺳ ــﻂ دراﻧﻔ ــﺮادي وﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر و
ﺑﺎرداري 73يﺑﺮاي ﻫﻔﺘﻪﻗﺮار ﻣﻼﻗﺎت ﺑﻌﺪياﻧﺠﺎم وﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. 
از 9ﺑـﯿﺶ از ي، ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎﯾﯽ ﭼـﻮن ﮐﺴـﺐ ﻧﻤـﺮه 73يدر ﻫﻔﺘﻪ
وﺣﯽ ﯾـﺎ ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ادﯾﻨﺒﻮرگ، ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺰرگ ﻣﺎﻟﯽ، ر
درﺻـﻮرت ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮگ ﯾﮑﯽ از ﻧﺰدﯾﮑﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺬف 
دارا ﺑـﻮدن ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺣـﯿﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻓـﺮم ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، 
ﻟﯿﺴﺖﭼﮏﭼﻨﯿﻦﻫﻢ،ﻫﻤﺴﺮﺑﺎرواﺑﻂﮐﯿﻔﯿﺖوﻧﻔﺲﻋﺰت
ﺷـﺪ. ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺠﺪدا ﺗﻮﺳﻂ ياﺻﻼح ﺷﺪه
دربﺑـﻪ اﺟﻌﻪﻣﺮﺑﺎ زاﯾﻤﺎنازﭘﺲ82و41،5روزﻫﺎيدر 
ﻢ ﯾﻋﻼﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏاﻓﺴﺮدﮔﯽ ادﯾﻨﺒﻮرگ ويﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ، ﻣﻨﺎزل
ي. در ﺻﻮرت ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮهدﯾﺪﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻮﺳﻂ ﺧﺴﺘﮕﯽ
آزﻣ ــﻮن اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ ادﯾﻨﺒ ــﻮرگ در ﻫ ــﺮ ﻧﻮﺑ ــﺖ، در9ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از 
ﺑﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽروان
ﻧﻬﺎﯾﯽ و درﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺﯾﺎﻓﺘﻪ واز زاﯾﻤﺎن در ﻣﻨﺰل ﺣﻀﻮر ﭘﺲ
ﺑﯿﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن درﻣﺎﻧﮕـ ــﺎهﭘﺰﺷـ ــﮏ در اﻓﺴـ ــﺮدﮔﯽ ﺗﻮﺳـ ــﻂ روان 
ﮔﺮﻓﺖ.ﺳﯿﻨﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﯽاﺑﻦﭘﺰﺷﮑﯽ روان
آزﻣـﻮن در01ﺑـﺎﻻي يدﻟﯿـﻞ ﻧﻤـﺮه ﻪ ﻧﻔﺮ ﺑ ـ2در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
دﻟﯿـﻞ ﻪ ﻧﻔـﺮ ﺑ ـ1ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ، 73يﻫﻔﺘﻪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ادﯾﻨﺒﻮرگ در
دﻟﯿﻞ اﻧﺼﺮاف از ﻪ ﻧﻔﺮ ﺑ1ﻧﻮزادش در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺷﺪن ﺑﺴﺘﺮي 
و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎري روي هﺪﺷﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺣﺬف يداﻣﻪا
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 41ي ﻧﺴﺨﻪSSPSﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار06ﻫﺎيداده
دو، آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ، ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ اﺳـﭙﯿﺮﻣﻦ و ﺧﯽﻫﺎي آزﻣﻮن
ﻻﻣﺒﺪا، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﮑﺮاري و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 0/50داري در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـﯽ آزﻣـﻮن ادﯾﻨﺒـﻮرگ و ﻧﻤﺮهﺒﺎط ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎارﺗ
ﺑـﺮده ﻣـﻮرد ﻧـﺎم ﻣﺘﻐﯿـﺮ دورﻋﺎﯾﺖ ﺗﻘﺪم ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑـﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﮔـﺮوه درﻫﺎاز ﻧﻤﻮﻧﻪدرﺻﺪ 87/3ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
داراي ﺎنﻧ ــآدرﺻــﺪ 16/7، ﻪﻗ ــﺮار داﺷ ــﺘﺳ ــﺎل03ﺗ ــﺎ12ﺳــﻨﯽ 
دار و ﻣﯿ ــﺰان درآﻣ ــﺪ درﺻ ــﺪ ﺧﺎﻧ ــﻪ 59، ﺗﺤﺼ ــﯿﻼت ﻣﺘﻮﺳ ــﻄﻪ 
درﺻﺪ از زﻧﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﺣـﺪ ﮐﻔـﺎف ﺑـﻮد. 09يﻣﺎﻫﺎﻧﻪ
درﺻـﺪ و ﻣﯿـﺰان 34/3ﻣﯿـﺰان ﺳـﺰارﯾﻦ در زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
درﺻـﺪ 06ﻫﺎ ﺑـﻮد. درﺻﺪ از ﮐﻞ ﺳﺰارﯾﻦ75/7ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ 
درﺻﺪ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.04ﻧﻮزادان دﺧﺘﺮ و
ﺑـﻂ ﻧﻔﺲ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ رواﻋﺰتيﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
ﻧﺪاﺷﺖيدارﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ در زﻧﺎن اﻓﺴﺮده و ﻏﯿﺮاﻓﺴﺮده ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
درﺻـﺪ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ 82/3در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (.1)ﺟـﺪول
ﻫـﺎ درﺻـﺪ آن 9/9و ﺑﯿﺸﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪو01آزﻣﻮن ادﯾﻨﺒﻮرگيﻧﻤﺮه
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.يﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
703زاﯾﻤﺎنﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ ازاﺑﺎارﺗﺒﺎط ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدر 0102 retniW ,)4(11 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF
ﻔﺲ،ي ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-1ﺟﺪول
در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ رواﺑﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﺣﻤﺎﯾﺖ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن















(، P=0/200داري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر )ﻣﻌﻨﯽيدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ راﺑﻄﻪ
(، P=0/010)(، وﺿــﻊ ﻣﺴ ــﮑﻦ P=0/630)ﺗﺤﺼــﯿﻼت ﻫﻤﺴ ــﺮ 
ﻃـﯽ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ اﺳﺘﻌﻼﺟﯽ و اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﻣﻨﺰل ﻣﺮﺧﺼﯽ داﺷﺘﻦ 
آﺧـﺮ ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽي (، اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب در ﺳــﻪ ﻣﺎﻫـﻪ P=0/110)
ﺧـﻮردن ﺗﻨﺎﺳـﺐ اﻧـﺪامﻫـﻢﻪ(، ﻧﮕﺮاﻧـﯽ در ﻣـﻮرد ﺑـP=0/730)
(، ﻓﺸـﺎر P=0/210)ﺳﺰارﯾﻦﻃﺒﯿﻌﯽ و(، ﻧﻮع زاﯾﻤﺎنP=0/610)
راهدو(، ﺑﺮش ﻣﯿﺎنP=0/610)ﺷﺪﯾﺪ از روي ﺷﮑﻢ ﺣﯿﻦ زاﯾﻤﺎن
( P=0/720)ﻗﺮارﺑﯽﻣﻌﻤﻮﻟﯽ وآرام،( و رﻓﺘﺎر ﻧﻮزادP=0/940)
از زاﯾﻤـﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. اﻣـﺎ اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﭘـﺲﺑـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
يﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر، ﺷﻐﻞ ﻣـﺎدر و ﻫﻤﺴـﺮ، ﻣﯿـﺰان درآﻣـﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ 
ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ، ﻣـﻼل ﭘـﯿﺶ ازيﺧـﺎﻧﻮاده، ﺗﻌـﺪاد ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ
ﻧـﻮزاد ﺧـﻮاﺑﯽ ﻃـﯽ زاﯾﻤـﺎن، ﻃـﻮل ﻣـﺪت زاﯾﻤـﺎن و ﺟـﻨﺲﺑـﯽ
دار ﻧﺒﻮد.ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻘـﺎﻃﻊ زﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﻮرد يﻪﻫﻤ ـﻣﻦ درآزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮدر 
ادﯾﻨﺒـﻮرگ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽﺳﻨﺠﺶ،
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ .  (2ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ دارد )ﺟـﺪول
از ﭘﺲﺑﺎرداري ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 73و 63ﻫﺎيﻻﻣﺒﺪا، ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﻔﺘﻪ
(، ﺧﺴـﺘﮕﯽ P=0/540و P=0/000)ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 5روز زاﯾﻤـﺎن
41از زاﯾﻤ ــﺎن روز ﭘ ــﺲﺎ اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ ﺑ ــﺎرداري ﺑـ ـ73يﻫﻔﺘ ــﻪ
از ﭘـﺲ 41روز ﺑـﺎرداري و 73ي( و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﻔﺘﻪP=0/540)
دار ﺑ ــﻮدﻣﻌﻨ ــﯽ82از زاﯾﻤ ــﺎن روز ﭘ ــﺲﺑ ــﺎ اﻓﺴــﺮدﮔﯽ زاﯾﻤ ــﺎن
(.3( )ﺟﺪولP=0/000،P=0/000)
73و 63ﻫﺎيﻣﺎدر در ﻫﻔﺘﻪﺧﺴﺘﮕﯽﻧﻤﺮات ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-2ﺟﺪول
ي آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻧﻤﺮهزاﯾﻤﺎنﭘﺲ از 82و 41و 5روزﻫﺎي، ﺑﺎرداري
ادﯾﻨﺒﻮرگ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ي ﺧﺴﺘﮕﯽﻧﻤﺮه
ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎنادﯾﻨﺒﻮرگاﻓﺴﺮدﮔﯽآزﻣﻮن يﻧﻤﺮه















73و 63ﻫﺎيﻫﻔﺘﻪﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدر درﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ -3ﺟﺪول
دروﺟﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽواز زاﯾﻤﺎنﭘﺲ 41و 5روزﻫﺎي وﺑﺎرداري
ﺎنﻤاز زاﯾﭘﺲ82و41، 5ﻫﺎي روز
زاﯾﻤﺎنﭘﺲ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ 















r=0/000روز ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن41
P=0/000
ﺑﺎرداري ﺗﺎ 63يزﻧﺎن از ﻫﻔﺘﻪيﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﻫﻤﻪ
زﻧﺎن ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﯾﺎﻓﺖ. از زاﯾﻤﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺲ82روز 
آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ادﯾﻨﺒﻮرگ، ﮐﺎﻫﺶ 01ﮐﻤﺘﺮ از يداراي ﻧﻤﺮه
داراي در زﻧﺎن ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪردداﺷﺖ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺘﯽ 
دار ﯾﺎ ﻧﻮﺳﺎن( 01ﻣﺴﺎويﯾﺎ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ادﯾﻨﺒﻮرگ )ﺑﯿﺸﺘﺮ يﻧﻤﺮه
(.1)ﻧﻤﻮداراﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﻨﺪه ﺑﻮد
ﺑﯿﻨﯽ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﭘﯿﺶ
( و P=0/630ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ) 63ي ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻫﻔﺘـﻪ 
واﺑﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ( P=0/410ز زاﯾﻤـﺎن ) ﭘـﺲ ا 41ﺧﺴـﺘﮕﯽ روز 
ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ واﻗﻌﯿﺖ دارد.درﺻﺪ ﻣﻮارد، ﺗﻮان ﭘﯿﺶ59
803 ﭘﺮوﯾﻦ ﺳﺎﻻري و ﻫﻤﮑﺎران8831(، زﻣﺴﺘﺎن4)11ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ آزﻣﻮن ادﯾﻨﺒﻮرگيﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ در زﻧﺎن داراي ﻧﻤﺮه-1ﻧﻤﻮدار
ﮔﯿﺮيو ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ
ﺰان ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎ ﺳـﻨﺠﺶ، ﻣﯿـﻣﻘـﺎﻃﻊ زﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﻮرديﻪﻫﻤـدر
ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ادﯾﻨﺒﻮرگ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺖ اﻣﺎ
ﭘﺰﺷـﮏ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺗﻮﺳـﻂ روان در
ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ ﭼﻨﺎنﺑﻮدﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﯾﯿﺪزﻣﺎناﮐﺜﺮﺷﺪه ﺑﻮد، اﯾﻦ روﻧﺪ در
5از زاﯾﻤـﺎن روز ﭘـﺲ ﺑﺎرداري ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 63يﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﻔﺘﻪ
از زاﯾﻤـﺎن روز ﭘـﺲ ﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎرداري ﺑ73يﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﻔﺘﻪو
ﭘـﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ41و ﺧﺴﺘﮕﯽ روز 82و41،5
.دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﯽ82از زاﯾﻤﺎن روز 
ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺑﺰار ﻋﻼﻣﺖاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن را ﺗﻮﺳﻂ1ﺑﺎزوﮐﯽ
( ﺑﺮرﺳﯽ و SD-SE)2اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ز زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ ا82و 41، 7ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ روز 
(.2دارد )ﻣﺜﺒﺘﯽ وﺟﻮدﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ82ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن روز 
زﻣﺎﻧﯽدرﮐﻪاﺳﺖﺗﻮﺟﻪﻗﺎﺑﻞﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶيﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪدراﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ
ﺧﺴـﺘﮕﯽ در ،ﻫـﺎي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳـﺖ ﮐﻪ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ، آزﻣﻮن
رد آن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ﻧﺰدﯾﮑـﯽ دا ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ يﻫﻤﻪ
ﭘﺰﺷـﮏ درروانﺗﻮﺳـﻂ ﺪ ﺷـﺪه اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺗﺎﯾﯿـدر ﻣـﻮارد وﻟـﯽ 
ﮐـﻪ ﺟﺎآناز.ﺷﻮددﯾﺪه ﻧﻤﯽﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ يﻫﻤﻪ
ykozaB1
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اﺳﺖ ﺑﻪ آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ادﯾﻨﺒﻮرگ، ﻓﻘﻂ ﯾﮏ آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟﻬﺖ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮاﻗﻊ دررﺳﺪﻣﯽﻧﻈﺮ
.اﺳﺖداﺷﺘﻪ ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮي وﺟﻮديﮐﻨﻨﺪهﮐﻤﮏ
ﺲ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻋﺰت ﻧﻔ
ي و ﮐﯿﻔﯿﺖ رواﺑـﻂ ﺑـﺎ ﻫﻤﺴـﺮ ﺑـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن راﺑﻄـﻪ 
و ﻫﻤﮑـﺎران 3(. ﻫـﺎﭘﮑﯿﻨﺰ 1دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ )ﺟـﺪول آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن 
ي ﮐﻨﻨﺪهﯾﯽرﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﻮ(.72اي ﻧﺪارد )راﺑﻄﻪ
(. 82)اﺳﺖﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ن ﺷاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎ
و ﻣـﮏ ﮐـﻮﺋﯿﻦ ﻓﻘـﺪان ﺣﻤﺎﯾـﺖ 6، راﺑﺮﺗﺴـﻮن5، ﺳـﺎري4دﮐﺎﺳـﺘﺮ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
(. ﺻـﺪر و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﯿـﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻋـﺪم 03، 92، 8، 1داﻧﺴـﺘﻨﺪ )
زاﯾﻤـﺎن ﺑﺮﺧﻮرداري  از  ﺣﻤﺎﯾـﺖ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﺑـﺎ  اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از 
(.13( )P=0/000)ارﺗﺒﺎط دارد
ﻧﻔﺲ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻋﺰتﮏﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻣﺎ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳـﺎﯾﺮ ﺑـﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ يﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
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ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮرﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده اﺳﺖﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪاﻧﺘﺨﺎب
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ رواﺑـﻂ ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﻔﺲ،ﻋﺰتﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ
ازدواج ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﺗﮏ ﻫﻤﺴـﺮي، ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬارﻫﻤﺴﺮ
ﯾـﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻤﺴـﺮ رواﻧﯽ،ﻫﺎي ﻃﺒﯽ وﺑﯿﻤﺎرييﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪاول،
ﺟﻨـﯿﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ اﺧـﺘﻼف ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻣﻌﻠـﻮلﻓﺮزﻧـﺪ
ﺳـﺒﺐ ،ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ 6ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻃـﯽ ﺗﻨﺶﺷﺪﯾﺪ، ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ 
ﮐـﻪ داراي ﻧﻤـﺮات ﺷـﻮﻧﺪ ﺎﻟﻌـﻪ وارد ﺷﺪه اﺳﺖ اﻓﺮادي ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄ
ﻧﻔـﺲ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻋـﺰت يﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﯾﺑﺎﻻﻣﻨﺎﺳﺐ و
ﻫﺶ وﭘﮋﻣﻮرد ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪاﻧﺘﺨﺎب ﻫﻤﺴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ.رواﺑﻂ ﺑﺎﮐﯿﻔﯿﺖ
ﮐـﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي اﺳـﺖ ﺑـﻮده اﯾـﻦ وﯾﮋﮔـﯽ داراي اﯾـﻦ ﻓﺎﯾـﺪه ﺑـﺎ
ازو اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺣﺬف ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﺑﺮﻣﻮﺛﺮ ﮔﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﻓﺮادي ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ازﻣﻮرديدﯾﮕﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪﺳﻮي 
ﻧﻤ ــﺮات ﻫﺴــﺘﻨﺪ،ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﺧــﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧــﻮردار ﮐــﻪ از
ﻫﻤﺴﺮﺷـﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ وﮐﯿﻔﯿـﺖ راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻫﺎﻧﻔﺲ آنﻋﺰت
ﺑـﺎ ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺟﻬﺖ اﺳﺖ. ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده 
ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻫﻢاﮐﺜﺮيﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﮔﯿﺮي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ، اﻧﺠﺎمﻤﻮﻧﻪﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻧ
ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺳﻨﺠﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روان
ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، رﻋﺎﯾﺖ 41و5ﺑﺎرداري و روز 73و63ﻫﺎي در ﻫﻔﺘﻪ
ﮔﯿﺮي آن در ﺳﻪ ﺗﻘﺪم ﺳﻨﺠﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻗﺒﻞ از وﻗﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﭘﯽ
ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻮد. 82و 41، 5ﻧﻮﺑﺖ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در روزﻫﺎي 
ﻫــﺎﯾﯽ اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺷــﺎﻣﻞ ﻋــﺪم ﺑﺮرﺳــﯽ ﻧﻘــﺶ ﺤــﺪودﯾﺖﻣ
ﮐـﻪ از زاﯾﻤـﺎن ﺑـﻮد ﭘﺲﻫﺎ و وراﺛﺖ در ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻮرﻣﻮن
و ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺎ هﭘـﺬﯾﺮ ﻧﺒـﻮد ﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻣﮑﺎنﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ آن
رواﻧـﯽ و ﭘﺮﺳـﺶ دو ﻫـﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرييﺣﺬف ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ
ﻫـﺎي ﻮال در ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﻠﻘـﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف ﻗـﺮص ﺌﺳ
ﺳـﻨﺪرم ﭘـﯿﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ ﺗـﺎ يﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﭘﯿﺶ
ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن 82روزﮔﯿﺮي ﺗﺎﭘﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺣﺪي ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ. 
ﺧﺮوج ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﻌﻤﯿﻢ ووروديﮔﯿﺮاﻧﻪﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﺨﺖو
.ﯾﺎﺑﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽزﯾﺎديﺣﺪﻫﺎ ﺗﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻨـﻮان ﮔﯿﺮي از ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدر ﺑﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﯿﺶ
اﺣﺘﻤـﺎﻻ در ﮐـﺎﻫﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣـﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ،ﯾﮑـﯽ از
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣـﯽ يﺑﻮد ﻟﺬا ﺟﺎﻣﻌﻪﺧﻮاﻫﺪ
اش ﻧﻘـﺶ ﺑﻪ زن ﺑـﺎردار و ﺧـﺎﻧﻮاده دادنﻣﺎدران ﺧﺴﺘﻪ و آﮔﺎﻫﯽ 
رﯾـﺰي ﻣﻨﺎﺳـﺐ در و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻤـﻮده ﺗـﺮ اﯾﻔـﺎ را ﺑﻬﯿﻨـﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﺎم دﻫـﺪ. ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺎدر، ﻧﻮزاد و ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺠيﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ
ﺑـﺮش ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺮاي يﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﭼﻨﯿﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﻫﻢ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ روش ﮐﻮﻫﻮرت اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.،وﻗﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣـﺎﻟﯽ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑـﺎ ي اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ 
ﭼﻨـﯿﻦ از ﻫﻤﮑـﺎري ﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ. ﻫـﻢ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒـﺎﻃ 
ي ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎي دﮐﺘـﺮ ﻣﻈﻠـﻮم، ﺳـﺮﮐﺎر ﺧـﺎﻧﻢ ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﯽ ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﺨـﺐ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي درﻣﺎﻧﮕـﺎه روان
ﮔﺮدد.ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
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